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Разработаны	и	защищены	патентами	РФ	на	изобретения	способы	неинвазивной	диагностики	концен-
трации	глюкозы	и	холестерина	в	крови,	которые	строятся	на	моделировании	корреляционной	связи	показа-
телей	системной	гемодинамики,	параметров	углеводного	и	липидного	обмена	как	компонентов	метаболи-
ческого	синдрома.	Путем	статистической	обработки	данных	обследования	пациентов,	в	том	числе	больных	
артериальной	гипертензией	и	сахарным	диабетом	2	типа,	получены	математические	уравнения	регрессии	
для	расчета	 содержания	 глюкозы	и	холестерина	в	крови	в	 зависимости	от	колебаний	артериального	дав-
ления.	Разработан	прибор	для	неинвазивной	диагностики	концентрации	 глюкозы	и	холестерина	в	 крови,	
который	может	быть	использован	при	массовых	профилактических	обследованиях	населения.	Прибор	могут	
использовать	больные	артериальной	гипертонией	и	другими	заболеваниями	сердечно-сосудистой	системы	
для	самоконтроля	уровня	артериального	давления,	концентрации	общего	холестерина	и	глюкозы	в	крови.
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The	new	methods	of	non-invasive	diagnostics	of	concentrations	of	glucose	and	cholesterol	were	designed	and	
protected	by	patents	on	the	inventions	of	the	Russian	Federation,	which	are	based	on	modelling	correlation	systemic	
hemodynamic	 indices,	parameters	of	carbohydrate	and	 lipid	metabolism	as	components	of	metabolic	 syndrome.	
The	mathematical	regression	equations	were	received	to	calculate	glucose	and	cholesterol	in	the	blood	depending	on	
fluctuations	in	blood	pressure	for	statistical	processing	data	examination	of	patients,	including	patients	with	arterial	
hypertension	and	diabetes	mellitus	type	2.	The	device	is	designed	for	non-invasive	diagnostics	of	concentrations	
of	glucose	and	cholesterol	in	the	blood,	which	can	be	used	for	mass	preventive	population	surveys.	The	device	can	
be	used	by	patients	with	arterial	hypertension	and	other	cardiovascular	diseases	for	self-monitoring	blood	pressure	
level,	the	concentration	of	total	cholesterol	and	glucose	in	the	blood.
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Уровни	 концентрации	 глюкозы	 и	 холе-
стерина	 в	 крови	 являются	 необходимыми	
показателями	 при	 диагностике	 и	 контроле	
состояния	 сердечно-сосудистой	 системы.	
Лабораторная	диагностика	использует	стан-
дартные	 методы	 прямого	 анализа	 invasio	
крови	 с	 помощью	 биохимического	 анали-
затора	и	ферментных	наборов,	 который	ос-
нован	 на	 непосредственном	 исследовании	
капли	крови	для	получения	результата.	Од-
нако	такой	анализ	связан	с	риском	занесения	
инфекций,	 дополнительным	 травмирова-
нием	пациента,	 не	 удобен	 для	 ежедневного	
применения.	[http://www.provisor.com.ua/].	

В	настоящее	время	широко	применяют	
портативные	 глюкометры,	 позволяющие	
осуществить	 оперативный	 анализ	 мало-
травматичными	 способами.	 Главное	 звено	
глюкометра	–	тест-полоска	(стикер)	с	нане-
сенным	 на	 нее	 реактивом,	 или	 биосенсор.	
При	электрохимическом	методе	с	помощью	
тест-полосок	 измеряется	 слабый	 ток,	 воз-
никающий	 в	 процессе	 реакции	 с	 кровью,	
в	 случае	 использования	 фотометрическо-

го	 метода	 анализируется	 цвет	 активной	
зоны	 теста.	 Это	 позволяет	 использовать	
минимальное	 количество	 крови	 и	 быстро	
получать	 результаты	 анализа.	 Рынок	 пред-
ставил	рейтинг	лучших	 глюкометров,	 куда	
вошли	 портативные	 приборы	 различных	
фирм:	One	Touch Ultra	Easy,	Trueresult	Twist,	
Акку-Чек	Актив,	One	Touch	 Select	 Cимпл,	
Акку-Чек	 Мобайл,	 Акку-Чек	 Перфор-
ма,	 Сontour	 TS,	 Diacont	[https://yandex.ru/
search/?text=глюкометры&l].

Разработка	 портативных	 приборов	
в	 последние	годы	 ориентирована	 на	 соз-
дание	 многофункциональных	 систем.	
Имеются	 сообщения	 о	 применении	 анали-
заторов	 для	 определения	 общего	 холесте-
рина	 и	 глюкозы	 в	 крови,	 например,	 «Easy	
Touch», «Аккутренд	Плюс»,	«CardioChek»,	
«CardioChek	PA»,	 «MultiCare-in»,	 «Ак-
кутрендж	 Джис	 Си»	[https://yandex.ru/
search/?text=анализаторы	%20крови].

Показания	 концентрации	 свободного	
холестерина	и	глюкозы	при	измерениях	та-
кими	приборами	не	должны	отличаться	от	
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базовых	лабораторных	анализов	более,	чем	
на	10-15	%	[1].	Однако	данные	приборы	не	
всегда	 обеспечивают	 заданную	 точность,	
а	 используемые	методы	не	могут	 быть	 от-
несены	 полностью	 к	 неинвазивным,	 по-
скольку	для	 анализа	 требуется	 взятие	 кро-
ви.	Неинвазивные	методы	исключают	забор	
крови,	 внесение	 в	 организм	 болезнетвор-
ных	 вирусов	 и	 бактерий,	 освобождают	па-
циента	 от	 комплекса	 болевых	 ощущений,	
позволяют	исключить	лучевую	нагрузку	на	
организм.	 Анализы	 noninvasio	 базируются	
на	 данных,	 полученных,	 как	 правило,	 кос-
венным	 путем.	 Для	 создания	 неинвазив-
ных	приборов	рассматриваются	различные	
физические	 и	 физико-химические	 методы:	
инфракрасная	 спектроскопия,	 поляризаци-
онная	спектроскопия,	тепловая	спектроско-
пия,	ультразвуковая	технология	с	примене-
нием	лазеров	[1,	8].	

	 Примером	 неинвазивной	 диагностики	
может	служить	разработанный	в	НИИ	физи-
ко-химической	медицины	МЗ	РФ	скрининг-
тест	 трех	 капель,	 который	 осуществляется	
при	нанесении	на	кожу	ладони	бесцветного	
раствора,	состоящего	из	жидкого	полимера,	
одновременно	связанного	с	множеством	мо-
лекул	дигитонина	и	ферментом	–	перокси-
дазой.	Попадая	на	кожу,	раствор	проникает	
в	роговой	слой	эпидермиса	и	прочно	связы-
вается	 с	 холестерином	 эпидермиса,	 а	 при	
последующем	 нанесении	 проявляющего	
раствора	 переходит	 в	 окрашенную	 форму,	
поэтому	 появляется	 возможность	 следить	
за	 содержанием	 холестерина	 в	 эпидерми-
се.	 Разрабатываются	 также	методы	 «сухой	
химии»,	 в	 основе	 которых	 лежит	 принцип	
взаимодействия	 субстрата,	 например,	 глю-
козы,	со	специфическим	ферментом,	напри-
мер,	 глюкозооксидазой,	 в	 результате	 чего	
образуются	 новая	форма	 вещества	 и	 пере-
кись	 водорода.	 Для	 анализа	 используют-
ся	 бумажные	 полоски	 (стрипы),	 которые	
окрашиваются	при	нанесении	на	них	капли	
крови	тем	интенсивнее,	чем	больше	в	капле	
определяемого	 субстрата.	 Индийские	 ис-
следователи	 разработали	 метод	 определе-
ния	 уровня	 общего	 холестерина,	 который	
основан	на	фотоснимках	тыльной	стороны	
ладони	пациента.	Полученное	изображение	
кодируется	 и	 сопоставляется	 со	 специаль-
но	 созданной	 базой	 данных	 для	 определе-
ния	 холестерина	 [http://mllsk.narod.ru/med/
neinvaz.htm].	

Перспективным	 направлением	 неин-
вазивной	 диагностики	 является	 изучение	
корреляционных	 связей	 уровня	 глюкозы	
и	холестерина	с	физиологическими	показа-
телями:	 температурой	 в	 отдельных	 точках	
тела,	составом	слюны,	слёзной	жидкостью,	
концентрацией	ацетона	в	составе	выдыхае-

мого	воздуха	и	др.	В	то	же	время	достовер-
ность	получаемых	результатов	подвергается	
сомнению,	так	как	недостаточно	исследова-
ны	физиологические	процессы,	на	которых	
основана	работа	датчиков,	 а	предлагаемые	
методы	не	позволяет	достичь	необходимой	
точности	 анализов	 из-за	 сложности	 учета	
индивидуальных	 особенностей	пациента	
и	 трудно	устранимых	побочных	 эффектов.	
Приборное	 воплощение	 этих	 методов,	 как	
правило,	отсутствует	[1].

В	наших	исследованиях	были	использо-
ваны	 закономерности	 взаимосвязи	 показа-
телей	 гемодинамики,	 параметров	 углевод-
ного	и	липидного	обмена	как	компонентов	
метаболического	 синдрома	 [3,	 7].	 Была	
поставлена	 задача	 разработки	 нового	 спо-
соба	 и	 портативного	 прибора	 для	 неинва-
зивного	 анализа	 концентрации	 глюкозы	
и	холестерина	в	крови,	основанного	на	мо-
делировании	корреляционной	связи	между	
артериальным	давлением,	уровнем	глюкозы	
и	холестерина	в	крови. 

Параметры	 кровяного	 давления	 в	 наи-
большей	 степени	 характеризуют	 систем-
ное	 функциональное	 состояние	 организма	
в	 норме	 и	 патологии.	 У	здоровых	 людей,	
в	 норме,	 уровни	 систолического	 и	 диасто-
лического	 артериального	 давления	 соот-
ветственно	 на	 обеих	 руках	 одинаковы	 или	
отличаются	 незначительно,	 а	 их	 отноше-
ние,	 согласно	 критериям	 ВОЗ,	 составляет	
1,5	±	0,02.	 В	случае	 заболевания	 могут	 из-
мениться	как	абсолютные	значения	показа-
телей	АД,	 так	и	их	 соотношение	на	 левой	
и	правой	руках	[7].	

Материалы и методы исследования
Статистической	 обработке	 были	 подвергнуты	

результаты	 обследования	 162	 здоровых	 и	 больных,	
в	том	числе	имеющих	сахарный	диабет	2	типа	и	ар-
териальную	гипертензию,	в	возрасте	от	40	до	69	лет	
(средний	возраст	48,4	±	7,8	лет),	с	длительностью	за-
болевания	до	трех	лет.	Уровень	артериального	давле-
ния	(АД)	составлял	менее	180/110	мм	рт.	ст.,	уровень	
общего	холестерина	крови	–	менее	12	ммоль/л,	содер-
жание	глюкозы	в	крови	натощак	–	менее	14	ммоль/л.	
Способ	осуществляли	следующим	образом.	При	об-
следовании	пациента	измеряли	показатели	АД	утром,	
натощак,	 после	 12-часового	 голодания,	 последова-
тельно	на	левой	и	правой	руках.	Точность	измерения	
АД	±	2	мм	рт.	ст.	Сразу	после	измерения	АД	проводи-
ли	забор	крови	для	биохимического	анализа,	который	
выполняли	на	анализаторе	Vital	Diagnostics	для	опре-
деления	содержания	глюкозы	и	холестерина	в	крови.	
Точность	 анализа	 ±	0,05	ммоль/л.	 Измеряли	 стан-
дартным	методом	массу	тела,	рост	пациента	и	опре-
деляли	индекс	массы	тела	как	отношение	массы	тела	
к	квадрату	роста	пациента	(кг/м2).	Обработка	данных	
обследования	 проведена	 с	 помощью	 компьютерной	
программы	Statistica	[2].	

Сравнение	 уровней	 глюкозы	 и	 холестерина	
в	крови	показано	на	рис.	1:	по	оси	«Х»	–	номер	об-
следования.
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Рис. 1. Сравнение уровней глюкозы и холестерина в крови: 1 – концентрация глюкозы, ммоль/л;  
2 – концентрация холестерина, ммоль/л

Результаты исследования  
и их обсуждение

В	результате	 статистической	 обработки	
была	 установления	 корреляционная	 связь	
между	уровнем	глюкозы	в	крови	и	параме-
трами	АД.	.

Получено	уравнение	регрессии	для	рас-
чета	содержания	глюкозы	(p	<	0,05):	

Р	=	0,37*exp	(1,65*К),	
где	Р	–	уровень	глюкозы	в	крови,	ммоль/л;	
К	 –	 коэффициент	 корреляции,	 представля-
ющий	 отношение	 среднеарифметического	
значения	систолического	артериального	дав-
ления	 к	 среднеарифметическому	 значению	
диастолического	артериального	давления,	из-
меренных	на	обеих	руках	пациента	натощак:

	К	=	САД	ср./ДАД	ср.,	
где	 САД	 ср.	=	0,5(САД	 L	+	САД	 R);	 ДАД	
ср.	=	0,5(ДАД	L	+	ДАД	R);
САД	L,	САД	R	–	показатели	систолического	
АД	на	левой	и	правой	руках	соответствен-
но,	мм	рт.ст.;	ДАД	L,	ДАД	R	–	показатели	
диастолического	АД	на	левой	и	правой	ру-
ках	соответственно,	мм	рт.ст.

Получен	 патент	 РФ	 на	 изобретение	
«Способ	 неинвазивного	 определения	 кон-
центрации	 глюкозы	 в	 крови»	[4].	 Относи-
тельная	 погрешность	 измеренного	 и	 рас-
четного	 уровней	 глюкозы	 не	 превышает	
10-15	%.

Установлена	 корреляционная	 связь	
между	уровнем	холестерина	в	крови,	пара-
метрами	АД	и	показателем	индивидуальной	
массы	тела,	которая	описывается	уравнени-
ем	регрессии	(p	<	0,05):	

Х	=	0,6321	+	20,4861*	log10	(В1*В2),

где	Х	–	уровень	холестерина,	ммоль/л;	В1,	
В2	–	коэффициенты	корреляции.

Коэффициент	 В1	 вычисляется	 как	 от-
ношение	 среднеарифметического	 значения	
систолического	 АД	 к	 среднеарифметиче-
скому	значению	диастолического	АД,	изме-
ренных	на	обеих	руках	пациента	натощак.	

Коэффициент	 В2	 вычисляется	 как	 от-
ношение	 индекса	 массы	 тела	 (ИМТ)	па-
циента	 к	 индексу	 массы	 тела,	 принятого	
за	норму	(25	кг/м2).	Например,	если	значе-
ние	ИМТ	пациента	=	25	кг/м2	,	то	В2	=	1,0;	
если	значение	ИМТ	пациента	=	30	кг/м2,	то	
В2	=	30/25	=	1,2;	если	значение	ИМТ	паци-
ента	=	40	кг/м2,	то	В2	=	1,6.	

Получен	 патент	 РФ	 на	 изобретение	
«Способ	 неинвазивного	 определения	 кон-
центрации	холестерина	в	крови»	[5].	Отно-
сительная	погрешность	измеренного	и	рас-
четного	уровней	холестерина	не	превышает	
10-15	%.	

Результаты	 исследований	 были	 поло-
жены	в	основу	разработки	прибора	для	не-
инвазивного	 определения	 концентрации	
глюкозы	и	холестерина	в	крови	по	анализу	
параметров	 пульсовой	 волны	[6].	 Прибор	
содержит	 корпус	 с	 клавиатурой	 и	 кноп-
ками	 управления,	 жидкокристаллический	
индикаторный	 дисплей,	 цифровой	 блок	
для	ввода	показателей,	соединенный	прово-
дниковым	 шлейфом	 с	 микропроцессором.	
Микропроцессор	 содержит	 прикладную	
программу	 и	 таблицу	 корреляций	 для	 вы-
числения	 уровня	 глюкозы	 и	 холестерина	
в	крови	по	соотношению	параметров	арте-
риального	 давления	 и	 показателю	индиви-
дуальной	массы	тела.	К	корпусу	механиче-
ски	 прикреплена	 компрессионная	манжета	
для	измерения	артериального	давления.	
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Алгоритм	 действий,	 реализованный	
в	приборе,	схематически	показан	на	рис.	2.	

Пациенту	измеряют	автоматически	по-
казатели	систолического	и	диастолическо-
го	 АД	 последовательно	 на	 обеих	 руках,	
которые	 записываются	 в	 память	 микро-
процессора	 прибора.	 Вводят	 измеренные	
значения	массы	тела	(кг)	и	роста	пациента	
(м)	 также	 в	 память	микропроцессора,	 по-
сле	 чего	 микропроцессор	 автоматически	
запускает	 прикладную	 программу	 для	
определения	уровня	холестерина	и	глюко-
зы	 в	 крови.	 На	 основании	 эмпирических	
формул	регрессии	в	памяти	микропроцес-
сора	заложены	таблицы	корреляций,	кото-
рые	 используются	 для	 определения	 уров-
ня	общего	холестерина	и	 уровня	 глюкозы	
в	 крови.	 На	 дисплее	 устройства	 отобра-
жаются	 показатели	 артериального	 давле-
ния	слева	и	справа	(мм	рт.ст.),	содержание	
холестерина	и	содержание	глюкозы	в	кро-
ви	(ммоль/л).

Прибор	 обеспечивает	 диапазон	 из-
мерения	 АД	 от	 20	 до	 280	мм	 рт.ст.,	 уров-
ня	 холестерина	 крови	 от	 2	 до	 12	ммоль/л;	
уровня	 глюкозы	крови	от	2	до	20	ммоль/л.	
Погрешность	 измерения	 АД	±	3	мм	 рт.ст.	

Относительная	 погрешность	 измере-
ния	 уровня	 глюкозы	 и	 холестерина	 крови	
в	сравнении	с	биохимическим	анализом	со-
ставляет	±	(10-15	%).	 Длительность	 прове-
дения	анализа	совместно	с	измерением	АД	
составляет	50-60	с.	

Нами	 получен	 патент	 РФ	 на	 изобрете-
ние	 «Устройство	 для	 неинвазивного	 опре-
деления	 концентрации	 холестерина	 и	 глю-
козы	в	крови»	[6].

Изготовлен	 опытный	 образец	 прибора,	
который	подтвердил	возможность	 его	про-
мышленного	изготовления	и	практического	
использования.	 Габаритные	 размеры	 при-
бора	в	пределах	180	х	140	х	70	мм.	

Заключение
Проведенные	 исследования	 отражают	

корреляционную	связь	между	колебаниями	
параметров	 АД,	 концентрацией	 глюкозы	
и	холестерина	в	 крови	и	могут	быть	реко-
мендованы	для	проведения	анализа	неинва-
зивным	 способом.	 Разработанный	 прибор	
обеспечивает	возможность	быстрого	и	ком-
фортного	обследования	пациентов	и	может	
быть	использован	в	качестве	экспресс-ана-
лиза	 при	 массовых	 профилактических	 об-

Рис. 2. Алгоритм прибора для определения концентрации глюкозы и уровня холестерина в крови
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следованиях	населения.	Кроме	того,	прибор	
могут	 использовать	больные	 артериальной	
гипертонией	и	другими	заболеваниями	сер-
дечно-сосудистой	 системы	 для	 самокон-
троля	уровня	артериального	давления,	кон-
центрации	 общего	 холестерина	 и	 глюкозы	
в	крови.
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